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   We assessed the treatment outcome of total cystectomy for 93 patients (71 men and 22 women) 
with bladder cancer treated in the Public Toyooka Hospital from 1970 to 1989. Patient age varied 
from 36 to 87 (mean 67). The overall actuarial survival rates at 5 and 10 years were 51% and 
36%, respectively. The 5-year survival rates were 72% for grade 2 and 44% for grade 3 disease. 
The 5-year survival rates according to the pathological stage were 66% for  pT0-1, 51% for pT2, 
35% for pT3, 44% for pT4a disease. A statistical difference was noted between the 5-year 
survival rate of patients with pT0-2 disease and that with pT3. Patients with pT4aNO disease 
showed a relatively high survival rate (67%). The 5-year survival rates were 54% for the patients 
with negative lymph node and 22% for those with positive lymph node. Although we could not 
demonstrate the efficacy of preoperative radiotherapy, the combination of radiation and chemo-
therapy was suggested to improve the survival after cystectomy. Patients who received simultaneous 
urethrectomy showed a higher 5-year survival rate as compared to those who did not. 
                                                (Acta Urol.  Jim. 39: 433-438,1993)
















対 象 及 び 方 法
1970年から1989年8月までの20年間に,公 立豊岡病
院で根治的膀胱全摘除術を施行した膀胱癌症例93例を


























































































2)膀 胱 全摘 症 例 全 体 の 生存 率
全 体 で の3年 実 測 生 存 率 は61%,5年 生 存 率 は51
%,7年 生存 率 は40%,10年生存 率 は36%であ った.
3)組 織 学 的異 型 度 別 の生 存 率(Fig.1)
異 型 度 別 の5年 実 測 生 存 率 は,G272%,G344%
で あ った.(P=0.03,一般 化Wilcoxon;P=O.07,
ロ グ ラ ソ ク)
4)組 織 学 的 深達 度 別 の生 存 率(Fig,2)
深 達 度 別 の5年 実 測 生存 率 は,pTO-166%,pT251
%,pT335%,pT4a44%で あ った.pT3とpTO-1,
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Fig.3.Actuarialsurvivalaccordingtolymphnodestatus
差(P=O.003,P=0.007)を認 め た.
一 方 ,pT4aとpTO-1,pT2,pT3との間 に は有 意
な差 を 認 め なか った.ま た,pT4aNO(n=6)の5年
生 存 率 は67%と 比 較的 良好 で あ った が,pT4aN+(n
=3)の5年 生 存 率 は0%と 不 良で あ った.
5)リ ソパ節 転 移 と生 存 率 との関 係
全 症 例 を リ ンパ 節 転 移 の有 無 で 比 較す る と,5年 実
測 生 存 率 はNO54%,N+22%(P=・004,一 般 化
Wilcoxon;P=O.05,ログ ラ ン ク)で あ った(Fig・3)・
6)補 助療 法 と生 存 率 の 関 係
補 助 療法 の種 類 に よ り,4群(手 術 単 独 群29例,術
前40Gy照 射 群17例,術 前20Gy照 射 群24例,術 前
20Gy照 射 と化 学 療 法 の 併 用群16例)に 関 して,実 測
生 存 率 を比 較 した.術 後放 射 線 療 法 を 施 行 した1例 と
化 学 療法 群6例 は 症 例 数 が少 ない た め,解 析 か ら除 外
した.各 群 の組 織 学 的 深 達 度 をTable3に,3年 お
よび5年 生存 率 をTable4に 示 す.こ の結 果,手 術
単 独 群 の5年 生 存 率 は54%,40Gy照 射 群 は47%,20
Gy照 射 群 は45%,術 前20Gy照 射 と化学 療 法 の 併



























































































































の5年 生存率が不良であった.ま た,深 達度別にみる
と,pT3の5年生存率はpT2以下と比較して有意に
低かった.さ らに,リ ンパ節転移の有無でみると,N
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